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Manifestna hipotiroza, odkrita pred obsežnim  
načrtovanim operativnim posegom
TSH 			prosti	T3 prosti	T4				 komentar
ref.	vrednosti			 (0,35–3,5) (3,5–6,5) (11,5–22,7)
Datum
31.	1.	07 24,4 							3,2 				8,6 sprejem	na	Onkološki	inštitut
12.	2.	07 36,9 							2,7 				7,7 poslabšanje	hipotireoze
14.	2.	07 40,5 							3,4 				9,5 začetek	nadomestnega	zdravljenja	
s	tiroksinom
20.	2.	07 26,8 							3,1 		10,3
23.	2.	07 27,0 							3,6 		11,8
12.	3.	07 		9,4 							3,9 		16,5
13.	4.	07															 		8,2 							4,1 		17,1
23.	4.	07 elektivni	operativni	poseg
26.	4.	07 		2,4 							3,0 		13,2
Tabela 1: Spreminjanje koncentracije TSH in ščitničnih hormonov.
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Tabela 2: Dejavniki, ki pri latentni hipotirozi lahko sprožijo nastanek 
manifestne hipotiroze (povzeto po: Wall CR. Myxedema 
coma: diagnosis and treatment)
Tabela 3: Klinični znaki in simptomi manifestne hipotiroze oziroma 
miksedemske kome (povzeto po: Wall CR. Myxedema 
coma: diagnosis and treatment).
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Hipotiroza	in	operativni	poseg
Starejše	raziskave	s	tega	področja	so	pokazale,	da	je	pri	
bolnikih	z	nediagnosticirano	hipotirozo	povečano	tveganje	za	
zaplete	med	operacijo.	Poročali	so	tudi	o	nastopu	miksedem-
ske	kome	v	pooperativnem	obdobju.	Strokovne	smernice	
priporočajo,	da	mora	biti	bolnik	pred	operacijo	v	klinično	
in	laboratorijsko	evtirotičnem	stanju	(7,	9,	10).	Ker	so	pri	
bolnikih	z	blago	hipotirozo	zapleti	manj	pogosti	in	resni,	jih	
lahko	nujno	operiramo	brez	zadržkov.	Pri	bolnikih	z	manife-
stno	hipotiroidizo	pa	je	treba	vse	načrtovane	posege	odložiti,	
dokler	ne	doseženo	evtirotičnega	stanja	(10).
Dokazano	je,	da	se	obolevnost	in	smrtnost	bolnikov	s	
hipotirozo	znatno	povečata,	če	jih	v	takem	stanju	operiramo.	
Predoperativno	zdravljenje	hipotirotičnih	bolnikov	obsega	
parenteralno	ali	peroralno	nadomeščanje	tiroksina	in	hidro-
kortizona.	Če	so	podhlajeni,	jih	je	treba	pazljivo	in	počasi	
ogrevati	oziroma	podhladitev	preprečevati.	Ob	uvajanju	
nadomestnega	zdravljenja	je	potrebno	spremljanje	z	EKG	in	
pulzno	oksimetrijo	(9).
Pri	bolnikih	z	hipotirozo	moramo	tudi	upoštevati,	da	sta	
zaradi	upočasnjene	oksidacije	aminokislin	in	zmanjšanega	
beljakovinskega	obrata	okrevanje	po	operaciji	in	celjenje	ran	
upočasnjena	(11).	Upočasnjeni	sta	tudi	razgradnja	in	sinteza	
beljakovin.	Če	je	bolnik	podhranjen	in	v	perioperativnem	
obdobju	nima	ustrezne	prehranske	podpore,	je	negativni	
vpliv	na	beljakovinsko	presnovo	še	bolj	poudarjen.
Ker	ščitnični	hormoni	dolgoročno	uravnavajo	presnovo	tudi	
s	spremembo	hormonske	ekspresije	in	modulacijo	učinka	
drugih	hormonov,	so	še	pomembnejši	za	pooperativni	potek	
zdravljenja.
Sklep
Opisani	klinični	primer	ponazarja,	kako	pomembna	je	
natančna	predoperativna	anesteziološka	ocena	bolnika,	pri	
katerem	sumimo,	da	gre	za	okvarjeno	delovanje	ščitnice.	Le	
ob	primernem	zdravljenju	hipotiroze	in	odložitvi	načrtovane-
ga	kirurškega	posega	lahko	pričakujemo	zadovoljiv	zaključek	
zdravljenja	hipotirotičnega	bolnika.
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